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Uvod: Med osebami, starimi 65 let ali več, so padci glavni vzrok smrti zaradi poškodb. 
Nastanejo zaradi neusklajenosti med fiziološkimi funkcijami, okoljskimi zahtevami in 
vedenjem posameznikov Namen: Preveriti diskriminacijsko veljavnost Medio-lateralnega 
testa stopanja za padce pri stanovalcih doma starejših občanov. Metode dela: V raziskavi 
je sodelovalo 31 preiskovancev, ki so bili funkcijsko samostojni, z in brez izkušenj padcev. 
Opravili so test stopanja v medio-lateralni smeri, v sedečem in stoječem položaju. 
Pridobljene podatke smo statistično obdelali. Rezultati: Tisti, ki so padli v preteklem letu, 
so imeli bistveno slabši rezultat kot tisti, ki niso. Analiza ROC krivulje je pokazala 
zadovoljivo do dobro veljavnost Medio-lateralnega testa korakanja za napovedovanje 
padcev pri starejših odraslih. Razprava in zaključek: Na podlagi dobljenih rezultatov in 
analizi ROC krivulje sklepamo, da bi Medio-lateralni test korakanja bil uporaben kot 
napovedovalec padcev. Test nam lahko pomaga pri prepoznavanju ogroženosti za padce 
pri starejših odraslih, ki živijo v domovih za starejše občane. Potrebne so nadaljnje 
raziskave za ugotavljanje drugih merskih lastnosti testa, kot sta recimo napovedna 
veljavnost in zanesljivost. 
 





Introduction: Among people, aged 65 years or more, falls are the main cause of death due 
to injuries. They occur because of the mismatch between the physiological function, 
environmental requirements and one's behaviour. Purpose: Test the discriminatory 
validity of the Medio-lateral step test for falls among the residents of a nursing home. 
Methods of work: 31 subjects, who were functionally independent, with and without the 
experience of a fall, took part in the research. They did the step test in the mediolateral 
direction, in a sitting and standing position. The acquired data was statistically processed. 
Results: Those who have fallen in the past year had a significantly worse result than those 
that haven't. The analysis of the ROC curve showed a satisfying to good validity of the 
Medio-lateral step test for falls among the residents of a nursing home. Discussion and 
conclusion: On the basis of the acquired data and the analysis of the ROC curve we 
conclude that the Medio-lateral step test would be useful as a predictor of falls. The test 
can help us to identify the risk of falls in older adults living in nursing homes. Further 
research is needed to determine other measurement properties of the test, such as predictive 
validity and reliability. 
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Starost opredelimo kot obdobje posameznika, ki traja od petinšestdesetega leta do smrti. Ta 
opredelitev ni povezana z biološkimi temelji staranja, temveč je plod družbenih norm, ki so 
povezane z upokojevanjem ljudi (Kreft, Zorec, 2015). Starejši odrasli so razdeljeni v tri 
starostne skupine, in sicer mlajši stari (65–74 let), stari (75–84 let) in starejši stari (85 in več) 
(Ebersole et al., 2005). Številčnost starejšega prebivalstva se v svetu letno poveča za 2,6 % in 
narašča hitreje kot pri ostalih starostnih skupinah prebivalstva (Savič et al., 2010).  
Po ocenah je bilo 1. januarja 2017 v državah Evropske unije 511,5 milijona 
prebivalcev. Delež starejših odraslih (65 let ali več) je bil 19,4 % (v primerjavi s prejšnjim 
letom se je povečal za 0,2 %, v primerjavi z desetimi leti prej pa za 2,4 %). Največji delež 
oseb, starih 65 let ali več, v celotnem prebivalstvu so imele Italija (22,3 %), Grčija (21,5 %) in 
Nemčija (21,2 %), najmanjši pa Irska (13,5 %). Struktura prebivalstva držav Evropskega 
združenja za prosto trgovino (EFTE) in držav kandidatk je bila podobna splošni strukturi v 
EU, pri čemer sta bili glavni izjemi Turčija in Islandija, pri katerih so osebe, stare 65 let ali 
več, predstavljale primerjalno majhen delež celotnega prebivalstva (8,3 % oziroma 14,0 %). 
Tudi v Albaniji in nekdanji jugoslovanski republiki Makedoniji je bil delež oseb, starih 65 let 
ali več, razmeroma majhen (13,1 % oziroma 13,3 %). Vendar pa je trend starajočega se 
prebivalstva viden tudi v teh državah (Eurostat, 2018). 
Delež starih 65 in nad 65 let med skupnim prebivalstvom naj bi se v EU-28 povečal s 17,1 % 
na 30,0 %; število toliko starih prebivalcev pa naj bi se predvidoma od 2008 do 2060 
povečalo s 84,6 milijona na 151,5 milijona. Podobno naj bi se število ljudi, starih 80 let in 
več, v državah članicah EU-28 od 2008 do 2060 skoraj potrojilo: z 21,8 milijona na 
61,4 milijona (Statistični urad RS, 2010).  
Prebivalstvo Slovenije pa po teh predvidevanjih ne bo le številčno skromnejše, ampak bo tudi 
bistveno starejše: če je bilo leta 2008 med celotnim prebivalstvom Slovenije 16,0 % takih, ki 
so bili stari najmanj 65 let, jih bo po omenjenih predvidevanjih konec leta 2060 že za dobro 




1.1 Teoretična izhodišča 
Staranje organizma se kaže kot postopno propadanje njegove zgradbe in pešanje funkcije. 
Napreduje s časom, povzroči zmanjšanje adaptacijske sposobnosti organizma in zveča 
verjetnost smrti (Kreft, Zorec, 2015). Za uspešno in zdravo staranje so pomembni različni 
dejavniki, in sicer socialni, biološki, psihološki, duševni, kulturni in okoljski dejavniki 
(Eberlose et al., 2005). Osnovna značilnost sprememb v procesu staranja je upočasnitev 
različnih procesov in posledično zmanjšanje delovanja različnih organskih sistemov ter s tem 
delovanja celotnega organizma. Zaradi zmanjševanja delovanja in posledično zmanjšane 
funkcijske rezerve se organizem teže prilagaja na spremenjene pogoje in večje obremenitve. 
V starosti se kopičijo kronične bolezni, ki poslabšujejo funkcionalno stanje organizma in 
neredko puščajo trajne posledice. Z upadanjem duševnih in telesnih sposobnosti se povečuje 
odvisnost od okolice, s tem pa se zmanjšuje kakovost življenja (Poredoš, 2004). 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opredeljuje padec kot dogodek, ki se konča, tako 
da oseba nehote obleži na tleh. Padci so pogost in zapleten geriatrični problem, ki povzroča 
umrljivost, obolevnost, zmanjšano funkcijo in prezgodnji vstop v domove za starejše. Imajo 
več vzrokov in dejavnikov tveganja, zaradi katerih je njihova diagnoza, zdravljenje in 
preprečevanje težaven klinični izziv (Rubenstein, Josephson, 2006). Nastanejo zaradi 
neusklajenosti med fiziološkimi funkcijami posameznikov, okoljskimi zahtevami in vedenjem 
posameznikov (Sherrington, Tiedeman, 2015). 
Pri ohranjanju telesa v pokončnem položaju sodelujejo številne telesne funkcije in strukture. 
Ustrezno usklajevanje le-teh omogoča, da se pravilne mišice aktivirajo ob pravem času, s 
pravilno količino sile za uspešno opravljanje nalog, kot sta recimo stoja ali hoja. Nadzor drže 
odraža uspešno usklajevanje teh funkcij. Fiziološko staranje in nizka raven ustrezne telesne 
dejavnosti lahko negativno vplivata na funkcije različnih komponent uspešnega nadzora drže. 
Na nadzor drže lahko negativno vplivajo tudi akutni zdravstveni problemi, kot so okužbe, 
kronična stanja, kot je diabetes in progresivna stanja, kot je Parkinsonova bolezen 
(Sherrington, Tiedeman, 2015). 
Padec je lahko prvi kazalec akutne težave (okužba, hipertenzija, srčna aritmija), ki lahko 
izvira iz kronične bolezni (parkinsonizem, demenca, diabetična nevropatija) ali pa je lahko le 
znak za napredovanje normalnih starostnih sprememb v vidu, hoji in moči (Rubenstein, 
Josephson, 2006). Večina padcev ima več vzrokov. Okoljske nevarnosti so glavni vzrok za 
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padce, ki v večini študij predstavljajo približno 25 do 45 %. Šibkost mišic spodnjih udov je 
pomemben dejavnik tveganja za padce, in sicer povečuje verjetnost padca za štirikrat. Ostali 
dejavniki tveganja za padce vključujejo: zgodovino padcev, uporabo štirih ali več zdravil, 
uporabo pripomočka, artritis, depresijo, starost nad 80 let in okvare hoje, ravnotežja, kognicije 
in vida (Rao, 2005). 
1.1.1. Epidemiologija padcev 
Poškodbe so v Evropi resen javnozdravstveni problem. Vsako leto v EU za posledicami 
poškodb umre približno 105.000 ljudi (Zupan, Košnik, 2011). Nenamerna poškodba, ki je 
najpogosteje posledica padca, je šesti vodilni vzrok smrti pri osebah, starih 65 let in več (Berg 
et al., 1997). V Sloveniji je 44 % vseh primerov smrti zaradi poškodb starejših posledica 
padcev (Nacionalni inštitut za javno zdravje RS, 2006). Od 30 do 40 % odraslih, starejših od 
65 let, pade vsako leto. Incidenca padcev vztrajno narašča od srednjih let in dosega vrhunec 
pri osebah, starejših od 80 let (Rao, 2005). Približno tri četrtine smrtnih primerov, ki so 
posledica padcev v ZDA, se pojavijo v 13 % prebivalcev, starih 65 let in več (Rubenstein, 
Josephson, 2006). Povzročijo 70 % nezgodnih smrti pri osebah, starih 75 let in več. Približno 
9500 smrtnih primerov starejših oseb v ZDA je vsako leto neposredno povezanih s padci 
(Colon-Emeric, 2001). Med mlajšimi osebami se večina padcev zgodi med udeležbo v športu 
ali različnih vadbah in zelo redko med hojo. Padci med hojo so razmeroma pogosti med 
starejšimi odraslimi, posebej pri ženskah (Mertz et al., 2010).  
 
Ena polovica do dve tretjini padcev se pojavi v bolnikovem domu ali okoli njega (Rao, 2005). 
Cijan in Cijan (2003) navajata, da so redkejši padci tistih, ki živijo v lastnem stanovanju in 
svojem običajnem socialnem okolju, kot padci tistih starejših, ki živijo v različnih institucijah. 
Na domu je največ padcev v najpogosteje uporabljenih sobah – spalnicah, kuhinji in jedilnici. 
Pri ljudeh, mlajših od 75 let, je večja verjetnost, da padejo na prostem kot pri tisti, ki so stari 
75 let in več (Massud, Morris, 2001). Berg in sodelavci (1997) navajajo, da so zdrsi 
najpogostejši vzroki padcev med starejšimi odraslimi, ki živijo v skupnosti (Berg et al., 1997). 
Overstall in sodelavci (1992) navajajo, da starejši odrasli po navadi padejo čez dan, kar je čas 
največje aktivnosti, in padejo tam, kjer preživijo največ časa. Hladnejši dnevi in zimska 
sezona povečujejo stopnjo padcev in pojavnost zlomov (Massud, Morris, 2001). Starejši 
moški pogosteje padajo pozimi kot ženske, ob predpostavki, da moški preživijo več časa na 




Padci v bolnišnicah postajajo zelo pomemben svetovni epidemiološki problem (Colon-
Emeric, 2001). Poročali so o stopnjah od 3 do 13 padcev na 1000 posteljnih dni. Do 30 % 
takih padcev lahko povzroči poškodbe, vključno z zlomi, poškodbo glave in mehkih tkiv, kar 
lahko povzroči oslabljeno rehabilitacijo (Oliver et al., 2004). 
Pri starejših odraslih, ki živijo v domovih za ostarele, so padci še bolj pogosti. Približno 30–
50 % starejših, ki živijo v domovih, pade vsako leto (Tinetti, 1987). Med temi, ki padejo 
vsako leto, jih bo polovica imela večkratne epizode padcev, kar pogosto povzroči večje 
poškodbe, kot so: poškodbe glave, poškodbe mehkih tkiv ter zlome (vključno z zlomi kolka) 
(Colon-Emeric, 2001).  
1.1.2. Posledice padcev 
Predvideva se, da vsako leto pade vsaj 30 % populacije, starejše nad 65 let. 20 % teh padcev 
potrebuje zdravstveno oskrbo, medtem ko jih 5 % predstavlja različne zlome (Rubenstein, 
2006). Kljub temu da večina padcev ne povzroči težjih poškodb, se med 5 % in 10 % starejših 
odraslih, ki živijo skupnosti, soočajo s hudimi poškodbami. Poleg smrti in telesnih poškodb 
lahko padec povzroči tudi druge resne posledice (Rubenstein, Josephson, 2006). Eden od 
desetih padcev povzroči resne poškodbe, do 1 od 5 telesnih poškodb pa zlom (Tinetti 2003). 
Zlom v zgornjem delu stegnenice je najresnejša posledica osteoporoze. Več kot 90 % takih 
zlomov se zgodi pri osebah, starejših od 70 let. Dramatično povečanje števila zlomov v 
zgornjem delu stegnenice je povezano s starostjo predvsem zaradi postmenopavzalne in 
starostne osteoporoze (Grisso et al., 1991). Približno 25 % starejših odraslih, ki utrpijo zlome 
v zgornjem delu stegnenice zaradi padca, umre v 6 mesecih po poškodbi; več kot 50 % tistih, 
ki preživijo, so odpuščeni v domove za starejše občane (Colon-Emeric, 2001). Ocenjuje se, da 
ima 1 % padcev, ki imajo kot posledico zlome zgornjega dela stegnenice, smrtnost od 20 % 
do 30 % v 1 letu po zlomu (Rubenstein, Josephson, 2006). Sattin in sodelavci (1990) poročajo 
o stopnjah zlomov pri ženskah, ki so bile 2–3-krat večje kot pri moških, in menijo, da je 
zmanjšana mineralna gostota kosti pri starejših ženskah lahko pomembna pri pojavu zlomov, 
povezanih s padcem. Stopnje zlomov v zgornjem delu stegnenice so trikrat višje med 
osebami, ki živijo v domovih za starejše občane, kot med tistimi, ki živijo v skupnosti 
(Parker, Johansen, 2006). Dolžina hospitalizacije za starejše osebe, ki so padle in so preživele 
dogodek, je približno dvakrat daljša kot pri starejših bolnikih, ki so sprejeti v bolnišnice iz 
drugih razlogov. Poleg tega so tisti, ki padejo, bolj izpostavljeni funkcijskemu upadu v 
vsakodnevnem življenju in sodelovanju v telesnih in družbenih dejavnostih, ki lahko pogosto 
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vodijo v institucionalizacijo. Telesno okvaro, povezano s padcem, lahko spremljajo tudi 
čustvene težave (Colon-Emeric, 2001). Samopostavljene funkcionalne omejitve zaradi strahu 
pred padcem lahko povzročijo sindrom anksioznosti po padcu. To lahko vodi v depresijo, 
občutke nemoči in socialno izolacijo (Rao, 2005). Stroški zaradi padcev med starejšimi so 
ogromni zaradi visokega števila smrtnih žrtev, številnih pogojev invalidnosti in obsežnega 
bivanja v bolnišnicah. Poleg tega predstavljajo poseben problem za strokovnjake na področju 
javnega zdravja pri razvoju nadzornih sistemov in preventivnih strategij (Sattin, 1992). 
 
1.1.3. Funkcijski testi za napovedovanje padcev 
Strategije preprečevanja padcev so najbolj učinkovite, če je pri osebi dejavnike tveganja 
mogoče ugotoviti ali oceniti, preden se pojavi poškodba. Obstaja več kliničnih orodij, ki 
natančno ocenjujejo funkcijske parametre, povezane z ravnotežjem in napovedovanjem 
tveganja za padce pri posameznikih (Williams et al., 2017).  
 
V grobem, orodja za ocenjevanje ravnotežja delimo na: neizvedbena orodja in izvedbene 
teste. Neizvedbena orodja vključujejo različne vprašalnike oziroma ocenjevalne lestvice za 
odkrivanje dejavnikov tveganja za padce. Izvedbeni testi so tisti, s katerimi testiramo hojo in 
ravnotežje. To so enostavni, hitro izvedljivi testi, ki ne zahtevajo dodatne opreme. Nekateri od 
teh so: Stoja na eni nogi (angl. One Leg Stand Test) (Lin et al., 2004), Test funkcijskega 
dosega (angl. Functional Reach Test) (Duncan et al., 1990), Test petih vstajanj s stola (angl. 
Five Times Sit to Stand test) (Buatois et al., 2002) ter Časovno merjeni vstani in pojdi test 
(angl. Timed up & Go test) (Shumway-Cook et al., 2000). Stoja na eni nogi je kazalnik 
krhkosti in tako potencialno koristen napovedovalec funkcijskega upada (Drusini et al, 2002).  
Duncan in sodelavci (1992) navajajo, da je test funkcijskega dosega zanesljiv in veljaven pri 
napovedovanju padcev. V svoji raziskavi so ugotovili, da je test funkcijskega dosega povezan 
s ponavljajočimi padci, skupaj z starostjo, Folsteinovo mentalno oceno (ang. Folstein Mini-
Mental State Exam) (Rovner, Folstein, 1987) in depresijo. Test petih vstajanj s stola je varen 
in odlično zanesljiv. Rezultat 12 sekund ali več pri izvedbi Testa petih vstajanj s stola 
napoveduje ponavljajoče padce (Tiedemann et al., 2008). Časovno merjeni Vstani in pojdi 
test, meri čas, ki je potreben, da oseba vstane iz stola, prehodi razdaljo 3 metrov, zavije, se 
vrne na stol in ponovno usede. Ta test je preprosto merilo fizične mobilnosti in z njim 
testiramo ravnotežje preiskovanca, hitrost hoje in funkcionalno sposobnost (Podsiadlo et al., 
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1991). Vstani in pojdi test je varen in specifičen za ugotavljanje dejavnikov tveganja za padce 
pri starejših odraslih, ki živijo v skupnosti (Shumway-Cook et al., 2000).  
 
V tretjo skupino spadajo testi s celovitejšimi pristopi pridobivanja informacij glede padcev. 
Vseeno pa imajo pomanjkljivosti, in sicer zahtevajo dodatno opremo oziroma pripomočke in 
so časovno potratni. Nekateri od teh testov so: Ocena mobilnosti pri usmerjenem delovanju 
(angl. Performance Oriented Mobility Assessment) (Raiche et al., 2000), Bergova lestvica za 
oceno ravnotežja (angl. Berg Balance scale) (Berg et al., 1989), Indeks dinamične hoje (angl. 
Dynamic Gait Index) (Shumway-Cook et al., 1997).  
Bergova lestvica za oceno ravnotežja se v klinični praksi pogosto uporablja za napovedovanje 
padcev pri starejših odraslih. Vendar pri raziskavah ni soglasja glede njene sposobnosti 
napovedovanja padcev (Lima et al., 2018).  
1.1.4. Testi korakanja 
Poleg vseh naštetih testov obstajajo še testi korakanja. Testi korakanja so klinični testi, ki so 
razviti za oceno sposobnosti posameznika za hitro stopanje v različnih smereh. Uspešnost pri 
korakanju je tesno povezana z merili tveganja za motnje ravnotežja in padce in se lahko 
upošteva kot napovedovalec padcev in poškodb, povezanih s padcem (Medell, Alexander, 
2000). Nekateri od teh so: Najdaljša dolžina koraka (angl. Maximum Step Length) (Cho et al., 
2004), Test hitrega korakanja (angl. Rapid Step Test) (Cho et al., 2004) in Test korakanja v 
štirih kvadratih (angl. Four Square Step Test) (Dite et al., 2002). 
Bongers in sodelavci (2015) navajajo, da najdaljša dolžina koraka ni zadosten test za 
napovedovanje padcev pri starejših odraslih, če se uporablja kot samostojno orodje. Lindeman 
in sodelavci (2008) so dokazali, da se je v povezavi z zgodovino padcev občutljivost testa 
znatno povečala. Test korakanja v štirih kvadratih je napovednik padcev in njegova uspešnost 
je bistveno povezana z uspešnostjo Bergove lestvice za oceno ravnotežja, Časovno merjenega 
Vstani in pojdi testa in Tinettijevim testom (Tinetti, 1986). Vendar test ni primeren za starejše 
odrasle, ki uporabljajo hodulje. Na splošno je Test korakanja v štirih kvadratih veljavno, 
ampak premalo uporabljeno orodje za ocenjevanje ravnotežja in napovedovanje padcev, ki bi 
ga morali uporabljati fizioterapevti v ambulantah, v katerih so starejši odrasli (Cleary, 
Skornyakov, 2017).  
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Nobeden od kliničnih testov in lestvic ne izpolnjuje vseh meril za idealno ocenjevalno orodje. 
Kadar se odločamo o izbiri testa ali lestvice, moramo vedeti, kaj bomo ocenjevali, kakšno 
opremo in koliko časa imamo na voljo, predvsem pa, kakšno populacijo bolnikov bomo 




Namen diplomskega dela je preveriti diskriminacijsko veljavnost Medio-lateralnega testa 




3 METODE DELA  
Testiranje je bilo izvedeno v prostorih doma starejših občanov Šiška (v nadaljevanju DSO 
Šiška). Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije (številka 
vloge: 0120-248-2019-7) (priloga 8.1). Teden dni pred začetkom izvajanja meritev smo v 
DSO Šiška poslali slike izvedbe testa. V domu so izdelali plakat, s katerim so povabili 
preiskovance, da se udeležijo testiranja (priloga 8.2). 
3.1 Preiskovanci  
V raziskavo so bili vključeni preiskovanci, ki so prostovoljno pristopili k raziskavi. Vključene 
so bile osebe, ki so funkcijsko samostojne, z in brez izkušenj padca. Izključitveni kriterij je, 
da so osebe nesamostojne pri opravljanju vsakodnevnih opravil. Preiskovanci so pred 
testiranjem dobili ustrezna navodila za test (priloga 8.3) in podpisali Izjavo za prostovoljno 
sodelovanje pri raziskavi (priloga 8.4). Podatke o starosti in padcih smo dobili iz popisov 
bolezni, izmerili smo težo, višino in obseg pasu. 
3.2 Orodja in pripomočki 
Naprava Touch counter – TC1 (Mak Elektronik, Medvode, Slovenija) je prototip, namenjena 
je za izvedbo Medio-lateralnega testa korakanja z nogo sede in stoje. Glavni del naprave je 
infrardeči senzor, ki zaznava prekinitev žarka. Ta del je umeščen v leseni okvir, ki stabilizira 
in varuje elektronsko napravo. Po vklopu v elektriko je naprava pripravljena za delovanje. 
Naprava zazna vse premike noge, ki prekinejo IR (infrardeči) žarek. Kadar preiskovanec 
desetkrat premakne nogo, se oglasi sistem s piskom in sporoči, da je test zaključen. Končni 
rezultat, ki ga odčitamo z naprave, je čas za 10 ponovitev in povprečje desetih korakov v 
stran, izražen v sekundah. Na napravi je tudi označen položaj stopala, ki je enak za vsakega 
preiskovanca. Odvisno od začetnega položaja oziroma od tega, ali je stojna noga leva ali 




Slika 1: Naprava za testiranje Touch counter – TC1 (Mak Elektronik, Medvode, Slovenija) s 
sestavnimi deli (leseni okvir, dolg 150 cm in širok 32 cm ). Preiskovanec s testirano nogo 
opravi korak v stran in nazaj čez nizko oviro, višine 3 cm. 
 
3.3 Postopek  
Pred izvajanjem testa smo preiskovalcem podali navodila glede izvedbe testa. Postopek 
izvajanja testa smo prikazali po korakih. Preiskovanci so imeli na voljo en poskus pred 
meritvami. Test so izvajali najprej sede na stolu z levo in desno nogo. Preiskovanec je sedel 
poravnano, roke je imel spuščene prosto ob telesu, tako da pri tem niso ovirale pogleda na 
spodnje ude. Kolčni in kolenski sklep sta bila pod kotom 90° (Slika 2a). Stopali na merilni 
napravi sta bili v širini ramen. Naloga preiskovanca je bila, da čim hitreje desetkrat premakne 
nogo iz začetnega v končni položaj in nazaj. Preiskovanec je po svoji volji začel z izvedbo 
testa in je končal po pisku naprave. Test so izvedli trikrat zapovrstjo z vsako nogo (Slika 2).  
 
Slika 2: Potek testa v sedečem položaju. Prva slika (Slika 2a) prikazuje začetni položaj za 
testiranje desne strani, druga slika (Slika 2b) dvig in premik desne noge, tretja slika (Slika 2c) 
pa dotik nasprotnega polja s stopalom. 
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Po tem so preiskovanci opravili test v stoječem položaju z levo in desno nogo. Preiskovanec 
je poravnano stal na napravi, roke je imel spuščene prosto ob telesu, tako da pri tem niso 
ovirale pogleda na spodnje ude. Stopali na merilni napravi sta bili v širini ramen (Slika 3a). Z 
eno nogo je ves čas stal na napravi, drugo je premikal v stran in nazaj (Sliki 3b in 3c). Nato je 
zamenjal položaj. Naloga preiskovanca je bila, da čim hitreje desetkrat premakne nogo iz 
začetnega v končni položaj in nazaj. Preiskovanec je po svoji volji začel z izvedbo testa in je 
končal po pisku naprave. Test so opravili trikrat zapovrstjo z vsako nogo. 
 
Slika 3: Potek testa v stoječem položaju. Prva slika (Slika 3a) prikazuje začetni položaj za 
testiranje leve strani, druga slika (Slika 3b) dvig in premik leve noge, tretja slika (Slika 3c) pa 
dotik nasprotnega polja s stopalom. 
3.4 Statistične metode  
Rezultate smo izrazili z opisno statistiko (povprečje, standardni odklon, minimum, 
maksimum). Dobljene rezultate smo grafično prikazali s stolpičastimi diagrami. Preverili smo 
predpostavko o enakosti varianc z F-testom (Levenov test). Razlike med preiskovanci, ki so 
padli in med tistimi, ki niso, smo preizkušali s Studentovim T-testom. Podatke smo obdelali 
pri stopnji tveganja 5 %. Diskriminacijsko veljavnost testa smo vrednotili z analizo ROC 
krivulje.  
Krivulja ROC je grafična predstavitev, ki se ustvari s prikazom resnične pozitivne stopnje 
(občutljivost) proti napačni pozitivni stopnji (1-specifičnost) pri različnih nastavitvah praga. 
Uporablja se za določitev najboljše mejne točke in primerjavo dveh ali več testov ali 
preizkusov z merjenjem površine pod krivuljo (AUC). Območje pod krivuljo je merilo 
splošne kakovosti diagnostičnega testa. Testi z enako AUC kažejo enako splošno 
diagnostično učinkovitost, vendar ne enake občutljivosti in specifičnosti. AUC se razlaga kot 
verjetnost, da ima naključna oseba z boleznijo višjo merilno vrednost kot naključna oseba, ki 
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je zdrava. Natančnost testa se meri z AUC, ki se lahko izračuna s številnimi statističnimi 
programi (Safari et al., 2016). Na podlagi grobega klasifikacijskega sistema lahko AUC 
razlagamo na naslednji način (Safari et al., 2016): 
 90 – 100 = odlično; 
 80 – 90 = dobro; 
 70 – 80 = zadovoljivo;  
 60 – 70 = slabo; 
 50 – 60 = neuspešno. 
Podatke smo obdelali s statističnimi programi IBM SPSS (verzija 21, SPSS Inc., Chicago, 
ZDA), MedCalc (verzija 17.1, MedCalc Software, Ostend, Belgium) ter s programom 






V spodnji tabeli (Tabela 1) so prikazani antropometrični podatki preiskovancev. Preiskovance 
smo razdelili v dve skupini, in sicer: tisti, ki niso doživeli padca v preteklem letu in tisti, ki so 
doživeli enega ali več padcev v preteklem letu. 
Tabela 1: Antropometrični podatki 
Telesne značilnosti Povprečje (SO)  Minimum  Maksimum  
Starost (leta) 86,78 (5,27) 69 94 
Telesna teža (kg) 68,59 (12,42) 44 96 
Telesna višina (cm) 157,28 (7,36) 143 174 
ITM (kg/m
2
) 27,5 (4,68) 18,31 40,48 
Obseg pasu (cm) 96,95 (11,59) 75 125 
Legenda: SO – standardni odklon, ITM- indeks telesne mase 
Pri izvedbi MLTK v sedečem položaju so bili tisti preiskovanci, ki so doživeli eden ali več 
padcev v preteklem letu bistveno počasnejši kot tisti, ki niso padli (Tabela 2). Rezultat je bil 
slabši z levo in z desno nogo. Če primerjamo samo tiste, ki so padli v preteklem letu, so imeli 
boljši rezultat z levo kot z desno nogo (Tabela 2). 
Tabela 2: Rezultati izvedbe testa v sedečem položaju z levo in desno nogo. 
 N µ SO Min. Max. t p 
Sede 
LN 
Brez padca 19 5,98 1,79 3,19 9,94  
2,37 
 
0,025 Padec 12 8,22 3,49 4,28 14,62 
Sede 
DN 
Brez padca 19 5,57 1,81 3,36 9,65  
3,66 
 
0,001 Padec 12 9,45 4,1 4,92 16,5 
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Legenda: N – število preiskovancev, µ – povprečje, SO – standardni odklon, Min. – 
minimalna vrednost, Max. – maksimalna vrednost, t – testna statistika, p – statistična 
značilnost 
 
Pri izvedbi MLTK v stoječem položaju so tisti preiskovanci, ki so doživeli enega ali več 
padcev v preteklem letu, imeli pomembno slabši rezultat kot tisti, ki niso padli (Tabela 3). 
Rezultat je bil slabši z levo in z desno nogo. Če primerjamo samo tiste, ki so padli, so imeli 
nekoliko boljši rezultat z desno nogo (Tabela 3). 
Tabela 3: Rezultati izvedbe testa v stoječem položaju z levo in desno nogo. 
 N µ SO Min. Max. t p 
Stoje 
LN 




Padec 12 9,8 4,56 5,13 19,66 
Stoje 
DN 
Brez padca 19 6,6 2,26 4,21 13,48  
2,75 
 
0,010 Padec 12 9,9 4,44 5,01 18,02 
Legenda: N – število preiskovancev, µ – povprečje, SO – standardni odklon, Min. – 












4.1 Diskriminacijska veljavnost 
V spodnji tabeli (Tabela 4) so prikazani rezultati analize ROC krivulje. Prva meritev v 
sedečem položaju z levo nogo je pokazala, da je vrednost za posameznika zadovoljiva, saj je 
AUC znašal 0,73 (občutljivost = 91,7 %, specifičnost = 57,9 %). Najboljšo diskriminacijsko 
veljavnost smo dobili v sedečem položaju z desno nogo (AUC = 0,83, občutljivost = 100 %, 
specifičnost = 52,6 %), pri kateri je prag verjetnosti za padec > 4,76 sekund. Tretja meritev je 
bila izvedena v stoječem položaju z levo nogo in je pokazala zadovoljivo vrednost za 
posameznika, saj je AUC znašal 0,72 (občutljivost = 91,7 %, specifičnost = 47,4 %). Zadnja 
meritev je bila v stoječem položaju z desno nogo in je ravno tako pokazala zadovoljivo 
vrednost, saj je AUC znašal 0,75 (občutljivost = 83,3 %, specifičnost = 57,9 %). Največjo 
občutljivost (100 %) smo dobili pri izvedbi testa v sedečem položaju z desno nogo. Največjo 
specifičnost (57,9 %) smo dobili pri izvedbi test v sedečem položaju z levo nogo in v 
stoječem položaju z desno nogo. 
Tabela 4: Rezultati analize ROC krivulje. 













sede LN 73 91,7 57,9 0,54–0,87 > 5,38 0,019 
sede DN 83 100 52,6 0,65–0,94 > 4,76 < 0,001 
stoje LN 72 91,7 47,4 0,52–0,86 > 5,72 0,026 
stoje DN 75 83,3 57,9 0,57–0,89 > 6,26 0,006 
Legenda: ROC – Receiver operating characteristic, MLTS – Medio-lateralni test korakanja, 









5  RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti diskriminacijsko veljavnost Medio-lateralnega testa 
korakanja v stran za padce pri stanovalcih doma starejših občanov. Napoved padca je zapleten 
več faktorski problem, ki vključuje interakcijo med fiziološkimi, okolijskimi in vedenjskimi 
dejavniki tveganja (Rajagopalan et al., 2017). Jin (2018) navaja, da je zgodovina padcev 
najboljši kazalec povečanega tveganja za padce. Ponavljajoči se padci vodijo v funkcionalno 
oviranost. Zaradi tega smo pri preiskovancih primerjali razlike med tistimi, ki so doživeli 
enega ali več padcev v preteklem letu in med tistimi, ki niso. Med dvanajstimi preiskovanci, 
ki so padli v preteklem letu jih je sedem doživelo padec tudi v zadnjih šestih mesecih, trije pa 
so doživeli celo dva ali več padcev. Strah pred padci lahko v prihodnosti omeji dejavnosti 
starejših odraslih oseb. Ta strah lahko prispeva k zmanjšanju mobilnosti in zmanjšanju 
neodvisnosti. Med 50 % in 90 % starejših bolnikov, ki so padli, poroča, da omejujejo svoje 
dejavnosti zaradi strahu pred ponovnim padcem. Takšen odziv spodbudi nadaljnje 
funkcionalno upadanje, s čimer se poveča tveganje za padce (Colon-Emeric, 2001).  
 
Živčno-mišične spremembe, ki so posledica staranja, lahko prispevajo k lateralni 
nestabilnosti. V raziskavah je dokazano, da se stopnja hitrosti korakanja v smeri naprej, nazaj 
in v stran s starostjo zmanjšuje in je počasnejša pri tistih, ki so v preteklosti padli (Medell, 
Alexander, 2000). Nitz in sodelavci (2003) navajajo, da pri ženskah prihaja do močnega 
upada medio-lateralnega ravnotežja med štiridesetim in šestdesetim letom. V kombinaciji 
izvedbe Medio-lateralnega testa korakanja, z živčno-mišičnimi spremembami, ki vplivajo na 
nadzor drže pri starejših odraslih, lahko ugotovimo dejavnike tveganja, povezane s padci 
(Hilliard et al., 2008). Hilliard in sodelavci (2008) tudi navajajo, da so padci v stran zelo 
pogosti pri starejših odraslih, in da povečajo tveganje za zlom zgornjega dela stegnenice. 
Ukrepi za izboljšanje hitrega stopanja so najbolj primerni in koristni za starejše odrasle osebe, 
ki so izpostavljene zdrsom, zlasti zaradi nevarnosti okolja. V teh nevarnih situacijah hitrega 
stopanja v stran je zelo pomembno, da se izognemo padcem (Medell, Alexander, 2000). 
Hilliard in sodelavci (2008) navajajo, da je uporaba več korakov pri izvedbi MLTS 
pomemben dejavnik pri prepoznavanju prihodnjih tveganj padcev.  
Rezultati meritev so pokazali, da imajo tisti preiskovanci, ki so doživeli enega ali več padcev 
v preteklem letu, pomembno slabši rezultat kot tisti, ki niso padli v preteklem letu. Imeli so 
slabši rezultat z obema nogama, v sedečem in stoječem položaju. Diskriminacijsko veljavnost 
testa smo vrednotili z analizo ROC krivulje, ki je pokazala nasljednje najvišje vrednosti: AUC 
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= 0,83, občutljivost = 100 % in specifičnost = 57,9 %. Na podlagi teh rezultatov lahko 
rečemo, da Medio-lateralni test korakanja zadovoljuje kot napovedovalec padcev. Prav tako, 
smo ugotovili da je boljša diskriminacijska veljavnost MLTK za padce v sedečem kot v 
stoječem položaju.  
 
Stoja na eni nogi manj kot 30 sekund napoveduje padce pri starejših odraslih (Hurvitz et al., 
2000). Vellas in sodelavci (1997) navajajo, da je nezmožnost vzdrževanja stoje na eni nogi za 
5 sekund ali več, najmočnejši napovedovalec škodljivih padcev pri starejših odraslih. Oliveira 
in sodelavci (2015) so v svoji raziskavi dokazali, da ima Test stoje na eni nogi zadovoljivo 
napovedno veljavnost za padce pri starejših odraslih (N = 170, povprečna starost 67 let). 
Primerjali so razlike med tistimi, ki so padli v preteklem letu in med tistimi, ki niso. Gibanje 
središča pritiska in hitrost gibanja v smeri antero-posteriorno in medio-lateralno sta bila 
ocenjena na pritiskovni plošči s tremi 30-sekundnimi preizkusi stoje na eni nogi z odprtimi 
očmi. Za diskriminacijsko veljavnost testa so uporabili ROC krivuljo, analiza pa je pokazala 
naslednje vrednosti: AUC = 0,72, občutljivost = 78 % in specifičnost = 68 %. Mejne 
vrednosti so dosegle zadovoljivo vrednost območja pod krivuljo (AUC), občutljivosti in 
specifičnosti. Če te vrednosti primerjamo z vrednostmi, ki smo jih dobili v svoji raziskavi 
(AUC = 0,83, občutljivost = 100 % in specifičnost = 57,9 %) lahko ugotovimo, da ima MLTK 
boljšo diskriminacijsko veljavnost za padce pri starejših odraslih kot Test stoje na eni nogi. 
Test funkcijskega dosega je zanesljiv in veljaven napovedovalec ponavljajočih se padcev 
(Duncan et al., 1992). Funkcionalni doseg, manjši od 17,78 cm, se lahko šteje kot veljaven 
označevalec telesne krhkosti (Weiner et al., 1992). Duncan in sodelavci (1992) navajajo, da s 
Testom funkcijskega dosega lahko prepoznamo osebe, starejše od 70 let, pri katerih obstaja 
tveganje za ponavljajoče se padce z dosegom, manjšim od 25,4 cm. Srisim in sodelavci 
(2015) so v svoji raziskavi s pomočjo 6 testov (Berg ravnotežna lestvica, Časovno merjeni 
vstani in pojdi test, Test stopanja, Test hoje na 10 metrov, Test funkcijskega dosega in Test 
petih vstajanj s stola) ocenjevali funkcijske sposobnosti 28 bolnikov s poškodbami hrbtenjače. 
Primerjali so razlike med tistimi, ki so doživeli dva ali več padcev ter med tistimi, ki niso. 
Ugotovili so, da ima Test funkcijskega dosega najboljšo sposobnost napovedovanja tveganja 
za ponavljajoče padce pri bolnikih s poškodbami hrbtenjače (prag verjetnosti padca ≥ 20 cm, 
AUC = 0,64, občutljivost = 73 %, specifičnost = 55 %). 
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Buatois in sodelavci (2008) navajajo, da je pri zdravih starejših osebah, starih 65 let in več, ki 
potrebujejo več kot 15 sekund pri izvedbi Testa petih vstajanj iz stola, za 74 % večje tveganje 
za ponavljajoče se padce kot pri tistih, ki test opravijo v krajšem času. Kojima in sodelavci 
(2015) navajajo, da visoka specifičnost in negativna napovedna vrednost testa pri pragu 12,6 
sekund omogoča klinično uporabnost pri tistih, ki imajo visoko tveganje za padce. Hofheinz 
in Mibs (2016) navajajo, da ima Časovno merjeni vstani in pojdi test, povezan s kognitivno 
nalogo, dobro napovedno veljavnost za prepoznavanje povečanega tveganja za padce pri 
starejših odraslih, ki živijo v skupnosti. Ugotovili so da ima Časovno merjeni vstani in pojdi 
test, povezan s kognitivno nalogo (AUC = 0,65) boljšo napovedno veljavnost tveganja za 
padec pri starejših odraslih, ki živijo v skupnosti kot isti test brez nalog (AUC = 0,58) ali test, 
povezan z manualno nalogo (AUC = 0,58). Pri mejni vrednosti ≤ 8,8 sekund je bila 
občutljivost testa 84% ter specifičnost 45% (Hofheinz, Mibs, 2016). Če te vrednosti 
primerjamo najvišjimi vrednostimi, ki smo jih dobili v svoji raziskavi (AUC = 0,83, 
občutljivost = 100 % in specifičnost = 57,9 %), lahko ugotovimo, da ima MLTK boljšo 
diskriminacijsko veljavnost za padce pri starejših odraslih kot Časovno merjeni vstani in pojdi 
test. 
Neuls in sodelavci (2011) navajajo, da Bergova lestvica za oceno ravnotežja sama ni 
uporabna za napovedovanje padcev pri starejših odraslih s patološkimi stanji ali brez njih. 
Glede na različne priporočene mejne in psihometrične vrednosti bi jo morali zdravniki 
uporabljati v povezavi z drugimi testi ali ukrepi, da bi ocenili tveganje za padce pri starejših 
odraslih (Neuls et al., 2011).   
Test korakanja v štirih kvadratih ima pri pacientih po možganski kapi 95-odstotno napovedno 
veljavnost za padce (Blennerhassett et al., 2008), pri starejših od 65 let 86-odstotno (Lewis, 
Shaw, 2005), pri pacientih z vestibularnimi okvarami 80-odstotno (Whitney et al., 2007), pri 
pacientih s Parkinsonovo boleznijo pa je ugotovljena 73-odstotna občutljivost in 57-odstotna 
specifičnost (Duncan, Earhart, 2013). Dite in Temple (2002) navajata mejno vrednost Testa 
korakanja v štirih kvadratih med pogosto in minimalno verjetnostjo za padce 15 sekund za 
starejše odrasle. Rezultati testa se s starostjo povečujejo, test je občutljiv na razlike, ki 
nastanejo med starostniki, ki živijo doma, in tistimi, ki živijo v domu starejših občanov (Sonc, 
Rugelj, 2014). Mathurapongsakul in Siriphorn (2018) sta v svoji raziskavi primerjala uporabo 
Testa korakanja v štirih kvadratih na trdi in mehki podlagi za ugotavljanje razlik med 
starejšimi odraslimi z in brez izkušenj padca v preteklosti. Pri analizi ROC krivulje za 
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rezultate izvajanja testa na trdi podlagi sta dobila naslednje rezultate: AUC = 0,73, 
občutljivost = 0,67 % in specifičnost = 0,67 %. Na mehki podlagi sta dobila naslednje 
rezultate: AUC = 0,77, občutljivost = 0,89 % in specifičnost = 0,61 %. Na podlagi tega sta 
ugotovila, da ima izvajanje Testa korakanja v štirih kvadratih na mehki blazini boljšo 
diskriminacijsko veljavnost za padce pri starejših odraslih kot izvajanje istega testa na trdi 
podlagi ter se lahko uporablja za ugotavljanje razlik med tistimi, ki so v preteklosti padli in 
tistimi, ki niso. Če te vrednosti primerjamo z vrednostmi, ki smo jih dobili v svoji raziskavi, 
lahko ugotovimo, da ima MLTK nekoliko boljšo diskriminacijsko veljavnost za padce pri 
starejših odraslih kot Test korakanja v štirih kvadratih. 
Zdravila so dobro uveljavljen dejavnik tveganja za padce, vendar je pomembno razmisliti o 
vzroku za jemanje zdravil, preden se odločite, da boste prenehali ali umaknili zdravilo zaradi 
preprečevanja padca, kajti stanje, s katerim se zdravilo uporablja, je lahko sam dejavnik 
tveganja za padec. Primeri so depresija, bolečina in kognitivne motnje. Zato je treba vsako 
zdravilo preučiti posebej, koristi in tveganja ustavljanja ali nadaljevanja njegove uporabe pa 
je treba natančno pretehtati (Al-Aama, 2011). Woolcott in sodelavci (2009) so v svoji študiji 
ugotovili, da skupine zdravil, ki so povezane s povečanim tveganjem za padce, vključujejo 
naslednje: antihipertenzive, sedative in hipnotike, nevroleptike in antipsihotike, antidepresive, 
benzodiazepine in nesteroidna protivnetna zdravila. Rao (2005) navaja, da uporaba štirih ali 
več zdravil povečuje tveganje za padec. V naši raziskavi vsak izmed preiskovancev uporablja 
več kot štiri zdravila. Dvanajst preiskovancev, ki so doživeli padec v preteklem letu,  v 
povprečju uporablja sedem zdravil na osebo. Vpliv zdravil na uspešen nadzor drže se bo 
verjetno spreminjal tudi glede na odmerek, interakcije in presnovo (Sherrington, Tiedeman, 
2015).  
Najpogostejše diagnoze med preiskovanci, ki so sodelovali v raziskavi, so: hipertenzija, 
demenca in osteoporoza. Med 31 preiskovanci jih ima 20 težave s hipertenzijo, od tega jih je 
9 tistih, ki so v preteklem letu padli. Hausdorff in sodelavci (2003) navajajo, da hipertenzija 
ne vodi le do bolezni srca in ožilja, ampak vpliva tudi na ravnotežje, gibanje in padce, ki so 
pomembni posredniki kakovosti življenja in neodvisnosti starejših odraslih. Stopnja 
hipertenzije narašča s starostjo. Pogosto jo spremljajo simptomi, kot so glavobol, zameglitev 
vida, tahikardija, torakalna bolezen, bolečina, zasoplost, oslabelost okončin in oteklina 
gležnjev. Ti simptomi veljajo za dejavnike, ki vplivajo na anatomske ali funkcionalne 
spremembe, ki vplivajo na nadzor drže (Acar et al., 2015).  
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V raziskavi je sodelovalo 14 preiskovancev, ki so imeli določeno vrsto demence, od tega je 
bilo 6 tistih, ki so v preteklem letu doživeli padec. Demenca je neodvisen dejavnik tveganja 
za padce. Čeprav večina padcev ne povzroči poškodb, je dejstvo, da prebivalci z demenco 
pogosteje padejo kot tisti brez demence ter imajo zaradi tega višje splošno tveganje za 
dolgotrajne škodljive padce. V domovih starejših občanov je treba upoštevati stanovalce z 
demenco, ki so pomembni kandidati za strategije preprečevanja padcev in preprečevanja 
poškodb (Van Doorn et al., 2003). K tveganju za zlom zgornjega dela stegnenice lahko 
prispevajo trije dejavniki: trdnost kosti, tveganje za padec in učinkovitost živčnomišičnega 
odziva, ki ščitijo okostje pred travmo. Ugotovili so, da je v starosti manj kot 75 let zmanjšana 
kostna masa ali osteoporoza močan neodvisen dejavnik tveganja za zlom. Nad to starostjo je 
morda manj pomembna kot živčnomišični zaščitni odzivi (Cooper et al., 1987). V naši 
raziskavi je bilo 7 preiskovancev, ki imajo osteoporozo, od tega so 4 takšni, ki so v preteklem 
letu doživeli padec.  
Metode za preprečevanje padcev so različne. Iz širše perspektive so povečanje mišične mase, 
izboljšanje ravnotežja in povečanje mobilnosti koristne metode za preprečevanje padcev. 
Izboljšanje dinamičnega ravnotežja z mediolateralnim korakanjem v povezavi z 
živčnomiščnimi dejavniki prispeva k stabilnosti stranskega ravnotežja (Hilliard et al., 2008). 
Šport in telesna dejavnost imata veliko zdravstvenih koristi, kot so: zmanjšano tveganje za 
srčne bolezni in možgansko kap, za nekatere vrste raka in sladkorno bolezen. Poleg tega je 
zaščita pred padci, povezanimi s hojo, lahko še ena od njihovih številnih prednosti (Mertz et 
al., 2010). 
V prihodnosti bi lahko za še boljše rezultate uporabili večje število preiskovancev ter 
ponovitev testa nekaj dni zapored, saj na izvedbo le-tega vplivajo številni dejavniki, kot so: 
zdravila, počutje preiskovanca in prilagoditev na izvedbo testa. V prihodnje bi lahko 
preiskovance razdelili v različne skupine glede na njihova bolezenska stanja ter na ta način 





V raziskavi smo želeli ugotoviti diskriminacijsko veljavnost Medio-lateralnega testa 
korakanja za padce pri stanovalcih doma starejših občanov. Test je enostaven in namenjen 
vsem starostnim skupinam, posebej pa starejšim odraslim. Merjenje je zelo enostavno, tako za 
preiskovalca kot za preiskovanca. Test je tudi cenovno dostopen, ker ne potrebujemo dodatne 
drage opreme in drugače opremljenih delovnih prostorov. Primerjali smo razlike med tistimi 
preiskovanci, ki so doživeli padec v preteklem letu in med tistimi, ki niso. Ugotovili smo, da 
so imeli tisti preiskovanci, ki so doživeli padec, slabši rezultat pri vseh meritvah testa (z levo 
in z desno nogo, v sedečem in stoječem položaju). Na podlagi dobljenih rezultatov in analizi 
ROC krivulje sklepamo, da bi Medio-lateralni test korakanja bil uporaben kot napovedovalec 
padcev. Z raziskavo smo torej uspeli potrditi zadovoljivo do dobro diskriminacijsko 
veljavnost Medio-lateralnega testa korakanja za padce, kar je bil tudi naš namen.  
Test nam lahko pomaga pri prepoznavanju ogroženosti za padce pri starejših odraslih, ki 
živijo v domovih za starejše občane.  Preden test uvrstimo med pripomočke za ocenjevanje 
ravnotežja, so potrebne nadaljnje raziskave za ugotavljanje drugih merskih lastnosti testa, kot 
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